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【目的】強直性脊椎炎は（以下AS）は仙腸関節炎や
脊椎炎を特徴とするリウマチ性疾患で、東京都単独難
病疾患に指定され医療費助成の対象となっている。今
回、ASについて平成14年度における医療費助成申請
者の臨床調査個人語のデータよりASの病態及び治
療に関して文献的考察を加え報告する。
【方法と対象】平成14年度医療費助成申請者31例
を対象とした。調査項目は年齢・性、発病時期、主要
症状、腰椎の可動制限、胸郭拡張の低下、X線所見、血
液生化学検査、治療法である。
【結果】発症時年齢は14歳から67歳、平均35．9歳。
男29人、女2人、性比は14．5対1であった。発病から
医療機関受診までの期間は平均9年4ヶ月であった。
有病率に関しては0．㎜25％（31人目1，229万人）であっ
た。
　主要症状は腰痛が多く29人（93，5％）でその期間は
1ケ月から480ケ月で平均106ケ月にわたっていた。
腰椎の可動域制限は28例に認め前屈はOcmから60
cm平均7．53　cm。胸郭の拡張制限は18例に認めOcm
から31cm平均3．l　cmであった。仙腸関節炎は両側例
が28例で、Grade　4：13例、3：7例、2：5例、1：2例、
0：1例、片側例ではGrade　3：1例であった。　bamboo
spineは29例中22例（約70％）に認められた。血液生
化学検査所見の中のHLA－B27は実施例10例中、陽性
率は8例（80％）であった。治療は薬物単独は19例、
薬物療法と理学療法6例、薬物療法と運動療法2例、
理学療法単独1例、手術療法1例、特に無1例、不明
2例であった。薬物療法はNSAIDを中心とした、論義
コントU一ルが主体であり、その他ステロイド、
MTX、アザルフィジン等が用いられていた。
【結語】平成14年度における東京都難病疾患医療費
助成申請にもとずく強直性脊椎炎の病態及び治療に
関して調査分析した。強直性脊椎炎は初発時において
他疾患として治療されることが多く、本疾患の認知啓
蒙が重要と考えられた。
　今回われわれは巨大な滑液嚢腫に合併した肩腱板
断裂の一例を経験したので報告する。症例は69歳女
性。主訴は右肩腫脹および痺痛。平成14年1月頃より
特に誘因なく右肩関節の運動時痛出現。次第に右肩関
節前面の腫脹、運動制限を認めたため近医受診する。
その後症状改善ないため当科初診し精査加療目的に
て入院となった。入院時、右三角筋前面部を中心に8×
9cm大の球状で弾性軟の腫瘤を触知するとともに、肩
関節は各方向に可動域制限を認め棘二筋・二二筋テス
ト陽性であった。MRI画像にて肩峰下滑液包から三角
筋下滑液包にかけてTl　low、　T2　highの腫瘤内に混
在したlow　signalが確認され、三二筋腱の不連続性も
確認された。以上より、巨大滑液嚢腫を合併した肩腱
板断裂の診断にて手術を施行した。巨大腫瘤は黄褐色
の粘液性貯留液で充満されており内部は白色の滑膜
様組織が浮遊していた。また腫瘍の基部は棘上筋断裂
部に一致していた。腫瘍の切除及び棘二筋の再建を一
期的に施行した。病理所見では嚢胞状に著明な拡張を
示す滑液包を認め、高度のリンパ球・形質細胞の浸潤
を伴うChronic　cystic　bursitisであった。以上の病理
所見より関節リウマチ（以下RA）を疑い精査すると
臨床症状では合致する所見はないが、血液所見にて赤
沈が1時間値57mmと充進し、CRP　3，2　mg／dl、　RA因
子25。8U／ml、　IgG　2，120　mg／dlと高値であった。術後
1年半の現在、肩関節の若干の可動域制限を認めるも
のの局所の再発はない。RAに合併する嚢腫の原因は
Synovial　rupture、滑液包炎による滑液嚢腫、　Valvular
mechanismなどが挙げられる。しかし本症例では、腱
板断裂に滑膜の慢性炎症が長期に加わることにより
嚢腫が形成されたと考えられた。
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